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EinfOhrkatheter fOr GefaSprothesen 



Die Erfindung betrifft einen E±nf Uhrkatheter zum Ein- 
ftthren elner Gefaflprothese in ein GefSB mit einer lang- 
gestreckten, im wesentlichen rohrfOnnigen Katheterhai- 
le, die ein proximales und ein distales Ende aufweist, 
wobei an dem distalen Ende eine Austrittsfiffnung fiir ' 
die Gefaflprothese. vorgesehen ist. 

Zur Behandlung von Gef aflverschliissen beim Menschen, 
insbesondere im peripheren Bereich oder auch zur Aus- 
schaltung abdominaler und thorakaler Aortenaneurysmen, 
werden derzeit GefSBsttttzen eingesetzt, sogenannte 
"Stents" Oder auch "Stent Grafts", die metalliach© 
Statzstrukturen aufweisen, welche auch mlt Gewebe um- 
hailt sein kOnnen. Diese StQtzstrukturen werden wtttels 
einea Katheters avf endoluminalem Weg in den betrof£e- 
lien Geffifiabschnitt eingebracht. 

Die -Stents- oder "Stent Grafts- sind In einen, kompri- 
mlerten, nlcht expandlerten Zustand auf dem Ratheter 
nontiert und kOnnen von einea schtttzenden HOllrohr un- 
geben sein, das vor dem Einbrlngen des Implantats wi- 
rackgezogen wird und letzteres frelglbt. Die GefaSstttt- 
ze nimmt Ihre endgaitlge Form entweder durch Selbst- 
enpanslon aufgrund Ihrer piastlsohen StOtzstruktur ein 
otor dadurch, daB die Get^tUtzA auf elne« Balien n«»- 
tlert Ist, der durch eine erzwungene Expansion die Ge- 
fSBstatze In ihre geOffnete Form OberfOhrt. 
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Derartige Stutzstrukturen bergen den Nachteil, daB auf- 
grund einer Wechselwirkung zwischen dem MetallgerUst 
und der Gewebehaile unter dynamischer Beanspruchung die 
HOlle verletzt werden kann und auf diese Weise Endo- 
leckagen entstehen. 

Um einer solchen Abnutzung vorzubeugen, kfinnen Ge- 
faBprothesen auch ohne metallische oder sonstige Stutz- 
strukturen verwendet werden. Diese haben zusatzlich den 
Vorteil, daB in GefSflen n.it niedrigen Durchf luBraten 
keine zusatzlichen Hindemisse in Form von Stutzstruk- 
turen einwirken, die zu Okklusionen fOhren kOnnen. Ins- 
besondere dOnnwandige Prothesen werden vorteilhafter- 
weise verwendet und niit einem Ballon an die prSparierte 
GefaBwand anmoduliert. Bei derartigen stutzstrukturlo- 
sen GefSBpTOthesen besteht jedoch die Gefahr, beim Eln- 
setzen derselben einen Teilbereich zu verdrehen, woraus 
letztendlieH ein Ver^caauS der GefaBp«x>these res«l- 
tlert. Mit Elnfabrkathetem deJr elngangs beSchrlebenen 
Art 1st em slcheres und deflnlertes Elnbrlngen solcher 
GefaSprothesen nlcht vollstandig gevMhrlelstet. 

Bs ist dementsprechend Aufgabo der vorllegenden Erfln- 
dung, einen BlnfOhrkatheter der eingangs beschriebenen 
Art derart auszubllden, daB eine Geffifiprothese beson- 
ders elnfach und slcher in ein Gefafl des menschlichen 
KOrpers elngefOhrt warden kann, ohne dafl es zu einem 
Verschlufl der GefaBprothese, belspielswelse durch Ver- 
drelH^. ^oaqm't. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemSfl dadurch gelOst daS 
die AustrittsOffnung elne Im Querschnltt von elne^ 
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Krelsform abwelchende Form aufweist und daB die von der 
Austrrittsfif fnung definierte Querschnittsf l^che klelner 
als die Querschnlttsfiache der in das GefaB eingebrach- 
ten GefdBprothese im geOf fneten ungedehnten Zustand 
1st. 

Bel herkOmmllchen Kathetern ist die AustrittsOf fnung Im 
Querschnltt krelsfarrolg. Dadurch 1st kelne gezlelte 
FUhrung der GefaBprothese beim Elnsetzen m5gllch, wenn 
diese durch Zuruckzlehen der Katheterhiille von dem Ka- 
theter freigegeben wlrd. Durch die von der Krelsform 
abwelchende Form der AustrlttsQffnung werden, zun^chst 
vdlllg unabhanglg von der Querschnlttsform an slch, 
Vorzugsrlchtungen deflnlert, die eine gezlelte FQhrung 
der Gef SBprothSse belm ZtirOckzlehen der KatheterhUlle 
deflnleren. Die Austritts5f fnung entspricht demnach dem 
Umfan^ elnes durch die Krelsform deflnlerten Krelses, 
kailn aber grunds&tzlich jeden von der ftrelsform abwel- 
ch^den anderpn Querschnltt aufwelsen* Daduirch 1st die 
Lage ded Katheters, insbesondere eine Rotation dess^l- 
ben, Jederzeit festtfv&tellen, und es kann einem iinbeab* 
slchtlgten Verdrehen' der Gef^Qprothese Jederzelt e&tge*^ 
gen^eWlrkt werden. Diese gezlelte Rotation kann bei ge- 
elgneter Wahl der Form der Austrlttsdf fnting soger v01« 
llg unn5tlg seln, denn die spezielle Form verhlndert 
durch die dadurch geblldete Ftihrung schon grundsfiltzllch 
eine Rotation der GefaBprothese. 

Besonders vorteilhaft kann es sein, wenn die AuBenkon<- 
tur der JMistxlttsOiffnung Bixm^ ^a^B^lg&l^B aufvelst, 
die raindest^is d^ Uioif an^ der in das Gef dfi eingebrach- 
ten GefaBprothese entspricht. Diese Ausgestaltung er- 
mOglicht es, daB die GefaBprothese mit ifarer duBeren 
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Oberf ISche vollstandlg an der inneren Wandung der Aus- 
trittsttffnung anliegt^ ohne da8 die GefMBprothese ge- 
faltet werden muB. Die GefSBprothese wird daher beim 
Herausgleiten aus der KatheterhUlle durch die Aus~ 
trittsdf fnung tiber deren gesamten Umfang def iniert ge- 
ftihrt und ein Verdrehen der Prothese verhindert. 

Bei einer anderen bevorzugten AusfOhrungsfonn kann vor- 
gesehen sein, daB die Aufienkontur der AustrittsGf fnung 
eine UrafangslMnge aufweist, die Kleiner als der auBere 
Umfang der in das GefSB eingebrachten Gef aBprothese 
ist. Eine solche Austrittsdf fnung ermoglicht das Her- 
ausgleiten der Prothese aus dem Katheter nur dann, wenn 
die Prothese gefaltet ist. Durch die unrunde Form wird 
die gefaltete Prothese dennoch jederzeit verdrehsicher 
gefuhrt, wobei eine gefaltete Prothese besonders kom- 
pakt innerhalb des Katheters angeordnet werden kann. 
Dies ist insbesondere bei GefdBen ait sehr geringem 
Durchmesser von Vorteil. 

Gdnstig ist es dabei, wenn die Austrlttsttf fnung eltta 
R^chteckfoina aufwelst, die eine kOrzere Seltenkante mit 
einer Breite auftoeist, die mindestens elnem geradzahli^ 
gen Vielfachen einer Wand^&rke der Gef^prothese ent- 
spricht. Durch die Rechteckform werden zwel Jewells ge- 
genUberllegende, unterschiedlich lange Kanten der Aus- 
trlttsdffiiung vorgegeben, mlt denen eine deflnlerte 
FCIhrung einer gefalteten Prothese besonders leicht mbg^ 
llch 1st. Dorch die Wahl der Breite des Rechtecks bezo- 
gei^ mt die Han^tarke der Protaiese kOimen nui: auf elim 
ganz bes^immte Art und Weise gefaltete Prothesen Ober-* 
haupt durch die Austrittsdffnung austreten. Dies erm5g- 
llcht eine zusatzllche Verdrehslcherung, In dem ledlg- 
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llch verdrehsicher gefaltete Prothesen In das GefdB 
elngeftihr^ werden kOnnen. 

Vorteilhafterweise kann vorgesehen seln, daS die Quer- 
schnittsfiache der Austrlttsf lache Im wesentllchen 
identisch zu der Querschnlttsf lache elner auf Ihren 
kleinstmaglichen Querschnitt gefalteten und durch die 
Austrlttsfldche auszubringenden Gef^prothese ist. Eine 
derartige AustrlttsOf fnung ermGgllcht eine definierte 
allseitlge Ftihrung der gefalteten Prothese, denn die 
Austr±tts6ffnung steht ttber ihren gesamten Umfang in 
Kontakt init nach aufien weisenden Teilen der Prothese. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn das distale Ende 
einen Fiihrungskorper urafaBt* Der Fuhrungskttrper er- 
leichtert das Einfuhren des Katheters in das GeffiB und 
schtttzt durch seine Anordnung am distalen Ende die Aus- 
trltt^sdffnung belm EinfOhren in das ^£00. 

Es w^re denkbar, daB der FOhrungskdrpor relativ «ur 
KatheterhQlle in eihe belie^ige Ric^htung bewegb^ ist^ 
beisptelsweise verschwetikb^, vorteilhafterweise ist 
jedocdi vorgesehen, daB O&r Fdhrungskdrper relativ zur 
K^theterhQlle in einer von der KatheterhfUle vorgegebe- 
nen Ldngsrichtung verscfaiebbar ist* Dies emOglicfat es, 
den Abstand zwisohen dem FQhrungskOrper und der AuS- 
trittsaf fnung beliebig zu variieren, was belspielsweise 
dann sinnvoll ist, wenn der FQhrux^iskOrper dazu dient, 
die Prothese an der GefdBwand zu halten. 

Gn»iid8atsll<^ gib^ es veFOObledene Mt^lidlpceitea, deft 
FOhrui^skOrper anzuordnen, beispielswelse an der Kathe- 
terhQlle, besonders vorteilhaft ist es Jedcxdi, wenn der 
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Fahrungsk6rper am Ende eines die KatheterhOlle durch- 
setzenden FOhrungsstabes angeordnet 1st. Der FOhrungs- 
k5rper kann mittels des FOhrungsstrabes unabhdnglg von 
der KatheterhUlle bewegt warden. 

Zura Halten der Prothese 1st es ganstig, elnen Haltekdr- 
per vorzusehen. Dleser kann an der KatheterhQlle Oder 
dem FOhrungskOrper angeordnet seln, besonders vortell- 
haft 1st es Jedoch, wenn am Fiihrungsstab Im Berelch des 
FiihningskCrpers mlndestens ein In selnem SuBeren Umfang 
In radlaler Richtung veranderbarer HaltekOrper angeord- 
net 1st. Mit diesem laBt sich die Prothese an der In- 
nenwand des GefdBes vorfixieren, bis sie rait diesem 
endgttltlg verbunden wird^ beisplelswelse durch eine 
Anastomose. 

Vortellhaftezvelse kann vorgesehen seln, daB an der Ge- 
f ^prothese Im Berelch des FClhningskdrpers mlndestens 
eln In selnem duBereh Umfang In radlaler Hlchtting ver- 
dnderbarer Haltek5rper angeordnet 1st. Bin solcher 
HaltekOrper, Insbesondere wenn er an elner inneren Urn- 
f angswandung der GefflBprothese angeordnet ist> kann, 
wenn er selnen SuiBeren Umfang dndert, vorzugswelse ver- 
grOBert, die GefaBprotliese gegen eine Innere Unfangs* 
wandung des GefflBes drOcken und auf diese Welse die Ge- 
fdBprothese an dan Gef dB wenlgstens vorObergehend f 1- 
xleren. 

Bel elner vortellhaf ten AusfOhrtogsform kann vorgesehen 
seln, dad Oer Halteigftrsier cSNizch oilnfi ^ell^stea^^dierba^ 
re GeffiBstatze geblldet wlxd. Bine solche, belsplels-- 
welse auch als Stent bezelchnete GefSBstatze kann Ihren 
auBeren ttafang vecgz5Bem, beisplelswelse Indem ein den 
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Stent blldendes Gewebe slch entfaltet oder eine zusain- 
mengedrUckte Schraubenfeder slch ausdehnt. 

GOnstig ist es, wenn die Gef^fistUtze durch ein Metall 
gebildet wird. Eine solche Gefaestiitze ist besonders 
stabiX und kann darUber hinaus bel Verwendung besonde- 
rer Legierungen einen Memory *Effekt aufweisen, so daS 
die Gef^BstOtze ihren Sufieren Umfang auch durch Tempe- 
ratur^nderung verSndern kann. 

Besonders gtinstig ist es, wenn der HaltekGrper raittels 
eines Fluids inflatierbar ist. Durch eine derartige 
Konstruktion kann auf aufwendige mechanische Konstruk- 
tlonen verzichtet werden, beispielsweise auf radial ab- 
stehende und in ihrer L^nge verSnderbare Dorne. 

Vorzugswelse kann voargesehen seln, daB der Haltekdrper 
elnen Ballon tunfaBt. Bin Ballon nimmt Im deflatlertexi 
Zustand besonders wenig Raum eln^ Ini inf latlerten Zu- 
stand kann er praktlsch jede be^leblge Form einnelimen. 
AuBerdem ist elA Ballon besonders atrauinatlsch* 

VortellhafteiMieise let vorgesehen, daB ±m Inneren des 
FOhrungsstabes eine mlt dem Innem des HaltekOrpers in 
Fluldverbindung stehende Fliiidleltung veriau£t. Auf 
dlese Welse wird eine separate FCUmingsleltung auBer- 
halb der RatheterhOlle unn6tig* Der FQhrungsstab tlbt 
somlt eine Doppelfunktlon aus^ wodurch die Zahl der 
Telle des Katheters reduzlert wird. 

Grundsatzllch ware es denkbar, den Baltekdrper elnsel- 
tig am FQhrungsstab anzuordnen* Besonders vbrtellhaft 
1st es aber, wenn. der Haltekdrper den FOhrungsstab 
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rlngfOrmlg umglbt, denn die Prothese kann so glelchma- 
61g und symmetrlsch an die Innenwand des 6ef SBes ge- 
drackt werden. 

FOr die elnander zugewandten Enden der Katheterhtille 
und des FOhrungskCrpers slnd prlnzlplell alle denkbaren 
Formen rottgllch. Gea&B elner bevorzugten AusfOhrungsform 
der Erflndung 1st Jedoch vorgesehen, daB das dlstale 
Ende der Katheterhttlle und eln proxlmales Ende des FQh- 
rungskOrpers eine zuelnander komplementare Form aufwel- 
sen. Der FuhrungskOrper und die Katheterhtille kOnnen 
dadurch eine kompakte Form bilden, was insbesondere 
belm Einfahren des Katheters in das GefaB Vorteile ble- 
tet, denn vom Katheter abstehende Telle kttnnen das Ge- 
t&B ungewollt verletzen. 

Dabel 1st es besonders gtostlg, wenn das distale Ende 
der KatheterhQlle durch elnen AuBenkonus und das pzoxl- 
male des FOhrungskOrpers duich elnen Innenkonus 

geblldet werden. Wlrd der FQhrangskOrper von der Aus- 
tirittsdffftung des Katheters wegbewegt, dann blldet das 
disitale Ende der RatheterbQlle Immer noch eln Im we- 
sentUchen stumpfes Ende, duroh das das GefttB noxioaler- 
WiBElse nlcht varletzt warden kann. 

Obwohl der FQhrungskOrper auch eln ecklges dlstales En- 
de aufwelsen kOnnte, 1st es besonders vortellhaft, wenn 
das dlstale Snde des POhrungskdrpers eine abgerundete 
Spltzo aufweist. Dies reduxlert die Verletzungsgefahr 
fOr dasi 6q£#s Hfliin Bin^toen das Sathetars* 

Der FOhrungskOrper und die Kathetexliaile kdnnten rela- 
tlv zuelnander grundsfitzllch In Jeder Stellung beab- 
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standet seln, vor^eilhafterweise 1st Jedoch vorgesehen, 
daB das distale Ende der Katheterhtille durch den Fiih- 
rungsk6rper verschlieBbar ist:. Auf diese Weise ist; es 
m&glich, einen an selnem distalen Ende vollst^ndig ge- 
schlossenen Katheter bereltzustellen, der Uberdles eine 
vOllig glatte AuBenhaut aufwelsen kann. 

GemaS elner bevorzugten AusfUhrungsform der Erflndung 
kann vorgesehen sein, dafi an dem distalen Ende der 
KatheterhOlle rolndestens zwel im wesentllchen stabfar- 
mlge Klemmf inger angeordnet slnd, deren distale Enden 
In Richtung auf den FlihrungskOrper hlnwelsen. Die 
Klemroflnger untersttltzen die Funktlon der besonders ge- 
formten AustrlttsOf fnung, Indem sle die AustrittsOf f- 
nung zumlndest tellwelse In Richtung auf den FUhrungs- 
kttrper hln verl^ngern und dadurch die Gef dBprothese zu- 
sdtzllch ftthren*. 

Es w^e grundsatzilch denkbar, daB die Klemnfinger un* 
gesQhiltzt von der K^thet^haile absteheo^ allerdingd 
1st es gflnstlg, wenn am FOhrungskarper Kl^omfingeirauf * 
nahmen zum Auf nehmen der Oistalen End0n der Kleim&f inger 
vorgesehen slnd* Belm EinfOhren des Katheters in das 
Gef^B slnd die Enden der Klemmfinger im FOhrungskarper 
verfoorgen, wodurch die Verletzungsgefahr fttr das Gefafi 
mlnimiert wird. 

Prinzipiell wSren auch in Langsrichtung der Katheter-* 
hOlle bewegliche Klemmfinger denkbar, besonders vor«* 
teilhaf t ist: ^ aber, wenn aas distale Ende der fCi^mn^ 
finger in radialer Richtung bewegbar ist. Durcdi derart 
bewegbare Klemmfinger laBt slch die tellwelse von den 
Klemmf ingem begrenzte Austrittsaf fn\ii^ praktisch stu«- 
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fenlos bzw. ztunindest in Teilbereichen bis zum maxima- 
len Innendurchmesser der GefdBprothese hin erweitern, 
wobei Jederzeit die Ftthrung der Pro-these gew^rleistet 
ist. 

Dabei kann vorzugsweise vorgesehen sein, daB die Klemm- 
finger von einer Symmetrieachse des GefSfies weg in 
Richtimg auf eine innere Wandung des GefSBes hin ver- 
schwenkbar sind- Die an der KatheterhQlle angeordneten 
Klemmf inger bilden auf diese Weise eine Art Trichter 
und fUhren die Prothese wdhrend des Ubergangs von der 
durch die AustrittsOf fnimg durchtretenden Form bis zum 
ge^ffneten Zustand. 

Der Katheter kann im Innem hohl und glatt sein. Beson- 
ders vorteilhaft ist es jedoch^ wenn sich im Innem der 
KatheterhOlle eine InnenfOhrung ftir die Gefdfiprothese 
er^treckt, wenn die InnenfOhrung im Inilem der in dem 
ginf tthrkathete2^ bef Indlichen Gef aSprothese angeot^et 
Xmt und wenn die Imenf Qhrung mindesten^ im Bereich der 
Au8tritts6ffnung eine der A\i8tritts5f fnung geometrisch 
dlmliche QuerschnittsforAi aufwel&t* Demnach i»iigibt die 
Pro^Oiese die InnenfOhrung und wird auf grund der Fomtung 
der Innenfi&rung derart verformt, dafi der Austrii:t aus 
der KatheterhOlle besmders einfach wird. AuBerden ver- 
hlndert die InnenfOhrung bereits ein Verdrehen der Pro* 
these limerhalb der KatheterhOlle. Selbst wenn diese 
verdreht wdre, wOrde die Prothese durch die InnenfOh- 
rung wleder in die gewOns^te Form gebracht werden^ 

listoBl kann es gOnstlg sein, wenn slch die InnenfOhrung 
im wesentlicdien Ober die gesante LSnge der KatheterhOl- 
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le ersl:reckt. Auf dlese Weise wlrd die Prothese wMhrend 
des gesamten Elnsetzvorgangs verdrehslcher gefiihrt. 

Grunds^tzlich wMre es m5glich, daB die Austrittsdf fnung 
lediglich konvexe Krtimmungsberelche aufwlese. Besonders 
yorteilhaft ist es Jedoch, wenn die AuBenkontur der 
AustrlttsOf fnung konkave und konvexe Krtimmungsberelche 
aufwelst. Auf dlese Welse blldet slch elne strukturler- 
te Kontur der Austrlttsttf fnung ^ die gegenilber elner 
rein konvexen Krununung deutllch verbesserte Ftihrungsei- 
genschaften aufweisl:, da die konkaven Krtimmungsberelche 
welter in die Aust:ritts6f fnung hineinragen als die kon- 
vexen. 

Dabe^. 1st es besonders gtinstlg, wenn der Klemroflnger an 
elnen konkaven KrOmmungsberelch der AuBenkontur der 
Austrittsdf fnung cingrenzend angeordnet 1st* Die kon- 
kaven Krtimmungsberelche ragen zwangslduflg welter In 
die Austrittsdf fmmg hlneln als die konvexen Ksptimmungs^ 
bereidie. Durch die Anordnung dex Klemmfinger werdoi 
dlese hlneinragenden Berelche fiber die Austrittsdf fnung 
hinaud in Ric^tun^ auf den FHhrungskari^ hin verian* 
gert und die Form der Prothese kann bis zu dexren maxi- 
mal geOffnetem Zustand optimal geftihrt warden, 

Um Jegllche Blldung von Kanten belm Obergang von der 
Austrittsdf fnung zu den Klemmfingem zu verroeiden, kann 
vorgesehen sein, daB der Kl^mnfinger mit einem Tell 
seiner Oberfiacdia den konlcaven KrOmmungsberelch blldet. 
E4xi n9ht^o9er Sbecggfing ^wi^caien Austdr^tst^^f nung uoad' 
Klemmfinger ist dadurdh mdglich. 
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Die OberflMche der Katheterhaile kaxm v5111g glat^ und 
imstrukturiert sein. Besonders vorteilhaft Ist: es je- 
doch, wenn die Katheterhtllle eine Innere hohle Quer- 
schnlttsf lache aufweist, die mindest:ens in einem Ab- 
schnitt der Kathe-terhulle der Austrit:ts5f fnung geome- 
-trisch Mhnllch ist* Bine derart:ige Ausformung der In- 
nenseite der KathetefhQlle optiinlert das Ausl:reten der 
Prothese aus der AustrlttsOffnung dadurch, daB die Pro- 
these vor dem Austreten bereits in die erforderliche 
Form gebracht wird. Ein Verdrehen ist: praktisch unm5g- 
lich, so da6 ein unbeabsichtigter VerschluB der Prothe- 
se beiro Einsetzen wirkiingsvoll verhindert wird. 

Gem^B einer weiteren bevorzugten Aus ftihrungs form der 
Erfindung kann vorgesehen sein, daB sich im Znnem der 
KatheterhQlle eine Vorrichtung zum Falten der Gef^Bpro- 
these in einem an die Aii8tri'tts5f fnung angrenzenden iU>- 
schnltt erstreckt, woduirch die GefaBprothese beim . 
Durchtrltl: durch die AustrittsOf fnung eine dafUr not* 
w^ndlge Quersc^nilr&iSfdrm einnimmt* Bine d^rartlg^ Vor- 
ridhtung erlaubt es, die Prothese au£ nahezu belieblge 
Welsa Innarluab <ler Ka^Htetexbtllle anzuoxianen una sl6 
erst vor dem Austreten aus der AustrlttsOf fnung in die 
daftir erforderliche Form zu brlngen, nflmllc^ so zu fal- 
ten, daB die dann vcm der Prothese elngenommene Quer- 
schnlttsfl^che Kleiner ist als die der AuslxittsOff- 
nung. Dies erspart Insbesondere bel der Vorbereltung 
des Katheters Zelt, also beim ElnfOhren der Prothese In 
denselben und erfordert w^nlger Sorgf alt bei der Vorbe- 
l!e)»tui^« 

Dabel kann vorgesehen seln, daB die Vorrichtung zum 
Falten durch vm (einer Innenwandung der KatheterhQlle 
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abstehende Leitvorsprange gebildet wlrd. Solche Vor- 
sprtinge, beispielsweise derart, daB deren radlale Er- 
streckung nach iiinen gerichtet kontlnulerllch ziminunt 
in Richtung auf die Austrittsdf fnxxng bin, gestatten el- 
ne Faltung wSbrend des ZurUckziehens der KatheterhOlle • 
In einem Arbeitsgang kann dadurcb das Falten und das 
Binsetzen mit einer maximalen Sicberbeit gegen unbeab- 
sicbtigtes Verdreben realisiert werden. 

Der Auflendurchmesser der Katbeterbaile kann zwar gr5Ber 
sein als der Innendurchmesser der Gef SSprotbese, beson- 
ders vorteilbaft ist es jedocb, wenn der AuBendurchmes- 
ser der Katheterhulle kleiner als der Innendurcbmesser 
der ge5ffneten GefSBprotbese 1st. Dadurcb kann die Ka- 
theterbiille innerbalb einer eingesetzten Gef^Bprotbese 
reibungsfrei verscboben werden. 

Bel ^Iner weiteren bevorzugten AusfObrungsforni der Er- 
f indung kann vorgeseben sein, daB di^r AuBendurcbmesser 
der Katbeterbaile dem AuBenduric^esser des FObrungskOr- 
pers entsprlcbt. Dadurcb laflt sicb elne vollstdndig 
glatte AuBenbaut des Katbeters r^alldleren, d^an kantdl- 
ge tlbergfinge und VorsprOnge an der AuBenhQlle des Ka- 
tbeters warden die Verletzungsgef ahr beln EiafOhren des 
Katbeters in das GefdB erb5hen. 

Grundsatzlicb kdnnte der Katbeter eine starre HOlle 
aufweisen, gOnstlg 1st es jedocb, wenn die Katbeterbai- 
le durcb elnen elastlschen ScblauGh gebildet wlrd. Bin 
el^tlsc^^ Sc^^MCb l^t slab Inmrgrhalfr n^m^ Qff^asy^ 
stems auch durcb gekrOsmite Ge£aBbahnen elnf Ohren, ohne 
letztere zu verletzen. 
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Vorteilhafterwelse kann auch vorgesehen sein, daB der 
HaltekOrper In einer Elnftthrstellung des EinfOhrkathe- 
ters radial teilweise von den Klemmf Ingern begrenzt 
wird. Der innerhalb der Prothese befindliche HaltekOr- 
per kann dann bel einer Ausdehnimg in radialer Richtung 
die Prothese gegen die Klenunfinger drOcken und somit 
zusatzlich zu einer Fahrung der Prothese beitragen. 
AuBerdem kdnnen die Klenunfinger durch den Haltekdrper 
radial nach aufien aufgespreizt werden* 

AuBerdem kann vortellhaf terweise vorgesehen sein, daB 
der Haltekorper in einer Einfuhrstellung des Einfuhr- 
katheters radial roindestens teilweise von dem Ftihrungs- 
kOrper umgeben wird. Dadurch wird der Haltekdrper beim 
Einfuhren des Katheters durch den FUhrungskarper ge- 
schiitzt. 

Zum Einsetzen der Gef dBprpthede kj^nn das pro^imale Bnde 
des K^ldioters von ein^ Op^iateur erfaBt werden* Vor- 
teilhafteipwelse kaim hierfOr vorgesehen sein, daB am 
proximalen ISnde der Kathetea^Olle ein dlese umgebendQ^r 
Grlffbereich vorgesehen 1st. Auf dlese Weise kann der 
Opera teur den Katheter sic^^er fOhren und halten. 

FQr elne optiinale FOhxiing des Katheters durch den Ope- 
rateur ist es von Vorteil, wenn er den Katheter stets 
in der Ndhe einer BlnfOhrstelle des Katheters in den 
Kdrper des Patlenten ergrelfen kann, In^beso^ere dann^ 
}^gm, die Sa-^t^tllle ble^^ai^ ist. Zu ^fesetH Z«^^ ist 
es vortelUiaft, wenn der Grlffbereich relativ iur Ka- 
thetertifllle verschieUbar ist. 
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Bei einer bevorzugten Ausftihrungsform der Erf indung 
kann vorgesehen sein, daB am Griffbereich in radialer 
Richtung nach Innen abstehende VorsprOnge angeordnet 
slnd. Derartlge Vorsprtlnge erh5hen die Relbung zwischen 
Griffbereich und KatheterhOlle, so dafi der Operateur 
den Katheter Jederzelt sicher und genau fOhren kann. 

Belm Zuriickziehen des Katheters wahrend des Einsetzens 
der Prothese kann ein sehr langer Abschnitt der Kathe- 
terhiille aus der Einfiihrstelle am K5rper des Patienten 
hervorragen. Daher kann es vorteiXhaft sein, wenn die 
Vorsprtinge durch in Richtung auf das distale Ende hln 
angeschliffene Messerklingen gebildet werden. Dlese er- 
mttgllchen eine Spaltung der Katheterhttlle, so daB das 
Innere der KatheterhQlle besonders leicht zugSnglich 
ist und die Katheterhulle besonders leicht aus dem Ge- 
fae wieder entfemt werden kann. Femer wlrd dadurch 
dJ,e maxiiiiale Ldnge des Fllhrungsstabes^, der eigentllch 
dcq^pelt Isgtig ^ftin nii£tt6 wie die KatheterhOlle, asf 
eine Lfoge itedazlert, die etwa der Ltage der Katheter- 
hOlla ent^ricd^* 

Besonders vortellhaft kann es seln, wenn die Austritts- 
affnung Im wesentllchen eine Hundeknochenform aufwelst. 

Bel elner anderen AusfOhrungsforsi kann vorgesehen seln, 
daS die AustrlttsOffnung im wesentllchen eine Pllzfomt 
aufwelst. 

GQnstlg kann es auch seln, wenn die AustrlttsSf fnung Im 
wesentllchen eine Kleeblattfoxn aufwelst. 
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Dabei kann es far eine optimlerte FQhrung vorteilhaft 
sein^ wenn die Kleeblattform unterschledlich groBe 
Blotter umfaBt. 

Andererseits kann es auch gunstig sein, wenn die Aus- 
trittsOf fnung im wesentlichen eine Kreuzform mit abge- 
rundeten Kanten aufweist. 

Bei einer weiteren bevorzugten Ausftihrungsform kann je- 
doch auch vorgesehen sein, daB die AustrittrsGf f nung im 
wesentlichen eine sichel- oder halbmondfOrmige Form 
aufweist. 

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausfiihrungs- 
formen der Erfindung dient ira Zusammenhang mit der 
Zeichnung der nSheren Eriauterung* Es zeigen: 

Fig. 1: einen Langsschnltt durch das dlstale Ende 
etoes Elnfttfl^jitheters b^is Einftlhrto tn 
eln GefaS; 

Fig. 2: einen LSngsschnitt durch ein GefaB und 
das Ende des Katheters mit Inf latiertem 
Haltekdrper; 

Fig. 3: einen Querschnltt ISngs Llnle 3-3 aus Fl- 
gur 2 elnes ersten AusfOhrungsbelsplels 
elner AustrittsOffnung; 

Fig. 4; eine Schnlttanelcht analog Flgur 3 durch 
eln zweltes AusftUurungsbelsplel elner 
Austrlttsdf f nung; 
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Fig. 5: 

Fig. 6: 

Fig. 7: 

Fig. 7a: 

Fig. 7b: 

Fig. 8: 

Fig. 9a 
bis 9g: 

Fig* 10: 
Fig. 11: 
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eine Schnittansicht ahnlich Figur I durch 
einen Katheter mit einer alternativen An- 
ordnung des Haltek5rpers; 

einen L^ngsschnitt ahnlich Figur 1, je- 
doch mit an der KatheterhOlle angeordne- 
ten Klemmfingern; 

einen Querschnitt ISngs Linie 7-7 aus Fi- 
gur 6. 

einen Querschnitt Itogs Linie 7-7 mit in- 
flatiertem Haltek6rper; 

einen Querschnitt langs Linie 7b-7b aus 
Figur 6; 

einen L^ngsschnitt durch da^ proxisaale 
Eade elnes Katheters; 

altexnat4.ve AusfObnmgsfbxtten det 
trittsdffnung; 

einen Langsschnitt ahnlich Figur 2, Je- 
doch ffllt elnem selbstexpandierenden Stent 
als Haltekdrper; und 

einen X>ang88chnitt ^mlich Figur 10, je- 
doch fDit einOT an der GefafiprothesQ ange- 
ozdbidt^ inflatlerbarea Kaltekfirper. 
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In den Figuren 1 bis 11 sind verschledene Varlanten 
eines Insgesainl: mit dem Bezugszeichen 1 versehenen Eln- 
fOhrkatheters zum ElnfOhren elner Gef dBprothese 2 In 
ein Gef^ 3 dargestellt. Xhnllche Telle sind der Ober- 
sichtlichkeit wegen mit denselben Bezugszeichen verse- 
hen. 

Der Einfuhrkatheter 1 besteht im wesent lichen aus einer 
schlauchfermigen KatheterhQlle 4, die nahezu Ober ihre 
gesamte Lange einen konstanten Querschnitt aufweist. An 
ihrem distalen Ende ist die KatheterhQlle 4 konisch 
verjOngt, so daB dieses Ende die Form eines AuBenkonus 
5 aufweist. Die Wandstarke der KatheterhUlle 4 ist im 
wesentlichen Ober die gesamte L^nge der katheterhUlle 4 
konstant. 

Entlang ihrer Symmetrieachse wird die KatheterhUlle 4 
von elnem Ffihrungsstab 6 durchsetzt, an d^sen dlstalem 
Ende eln LeitkOrper 7 angeordnet ist. Das distale.Ende 
des Leiticdrpers 7 ist halbkugelf^rmig abgeruodet, das 
proxisiale Ende ist in Form eines zum AuBtokonus S kom- 
plement^ren Inn^nkomis 8 ge£ormt, so dad das dlstale 
Ende der KatheterhOlle 4 In das proximale Ende des 
LeitkCrpers 7 formschlttssig einsteckbar ist. Im Quer- 
schnitt entspricht der Durchmesser des Leltkdrpers 7 
dem der Katheteri^Olle 4, so daB bel In den Leitkdrper 7 
eingesteckter KatheteztiOlle 4 elne vollstSndlg glatte 
AuBenhaut des Katheters 1 gebildet wird. 

Der FOhrungsstab 6 wiyd auf elnem Abschnltt, der an den 
teltkOrper 7 ax^^r&nzt und In etwa dess^ Ldnge auf- 
weist, rlngfdrmig von ein^ Ballon 9 umgeben, der tlber 
elne Querbohrung 10 olt elnem Im FQhrungsstab 6 verlau- 
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fenden Kanal 11 in Fluidverbindung steht^ wobel der Ka- 
nal 11 vom proximalen Ende des PUhrungss tabes 6 aus mit: 
einem Fluid 12 beschickt warden kann, so daB der Ballon 
9 von einem def latierten Zustand, bei dera er im wesent- 
lichen vollstandig am Fuhrungsstab 6 anliegt, wie in 
Figur 1 zu sehen, in einen inf la tier ten Zustand Uber- 
geht, in dexn er eine im wesentlichen zylindrische Form 
einnimmt und dessen AuBendurchmesser dann im wesentli- 
chen einem Innendurchmesser des GefdBes 3 entspricht, 
wie in Figur 2 zu sehen ist. 

SchlieBlich ist innerhalb der Katheterhiille 4 die Ge- 
faBprothese 2 derart angeordnet, dafl sie sowohl den 
FOhrungsstab 6 als auch den Ballon 9 vollstandig urn- 
gibt. 

Der Katheter 1 weist am distalen Ende der KatheterhOIle 
4 eine AustrittsOf fnung 13 auf , die im wesentlichen 
durch einen langlichen Schlitz 14 gebild^t wird, der 
wiederum eine Breite aufweist, die im wesentlichen deoi 
Doppelted d^ Wandst^ke der GefSBprothes^ 2 ent- 
spricht. In Ihrem Mittelbexreldh sliui an der Austrlttts^ 
affnung 13 einander gegenliberllegende Ausbuchtungen 15 
angeordnet, so daB die einfach gefaltete und den FUh- 
rungsstab 6 umgebende GefMBprothese 2 durch den Schlltz 
14 durchzogen werden kann. 

Zum Einsetzen der Gef aSprothese 2 wird der Katheter 1 
in das Gef SB 3 so wait elngef Ohrt« bis die Gef aBprt>the- 
80 2 eine bdisplelml^ brOGhi^Sr Stelld des GefSSeai 3 
vollstandig Oberdeckt. Die Katheterhfille 4 wlid relatlv 
zur GefaBprothese 2 und dem FQhrungsstab 6 so welt zu- 
rOckgezogen, bis cjer Ballon 9, der slch ursprttngllch 
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Innerhalb der Katheterhttll© 4 beflndet, vollstSndlg aus 
der Katheterhaile ausgetreten ist. AnschlleBend wird 
durch den Kanal 11 das Fluid 12, beisplelswelse eine 
isotonische KochsalzlOsung, in den Ballon 9 geleitet, 
bis dieser so welt inflatiert ist, daB er die GefaSpro- 
these 2 rait seiner auBeren Umfangsfiache gegen eine In- 
nenwandung 16 des GefaSes 3 diilckt und dort halt. Die 
Katheterhaile 4 wird danach schrittweise zurUckgezogen, 
bis die Gefaflprothese 2 vollstandig freigegeben ist und 
an der Innenwandung 16 anliegt. AbschlieBend wird der 
Ballon 9 durch Ablassen des Fluids 12 deflatiert und 
der Fiihrungsstab 6 zusammen mit dem Leitkdrper 7 zu- 
riickgezogen. Gegebenenfalls kann die GefaBprothese 2 
mittels einer nicht dargestellten Anastomose an dem Ge- 
faB 3 fixiert werden, beisplelswelse durch Klammem 
Oder Nahen. 

In Figur 4 1st eln «weltes Beispiel einer nOgllchen 
AustrittfeOffnung 13 dar^e^tell*, die die Foxn eines 
Rechtecka 17 aufweist. Bitta WJrzere Selte und damlt cSle 
Byeite des Rechtecfcd 17 entspricfit etwa vlennal der 
Wandstarke der Gefaflprothese 2. Die Ouerschnittsfiache 
des RechtecSks 17 Ist so bemessen^ daB die doppelt ge- 
faltete Gef afiprothese 2 den Fdhrungsstab 6 umgibt und 
inogesanit elnen minimalen Querschnitt einnisait. Kur in 
dlesem gef alteten Zustand kann die Gefaflprothese 2 
durch die AustrittsOf fnung 13 in FOm des Rechtecks 17 
durchtreten. Vor dem Einsetzen des EinfOhxkatheters 1 
kann die Gefaflproi3»ese 2 bereits in diesem gefalteten 
ZiM&bata ins irmasc0 d$r fcatheterlifille 4 g^racht wteden. 
Oder aber erst vor dem Austreten durch nicht darge- 
stellte LeltvorsprOnge im Innem der Katheterhaile 4, 
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die der AustrlttsOffnung 13 zugewandt slnd, gefaltet 
werden. 

Eine alternative Ausgestaltung eines LeitkGrpers 18 1st 
in Figur 5 dargestellt. Er unterscheidet sich vom Leit- 
kttrper 7 in Figur 1 dadurch, daB von seinem proxiroalen 
Ende aus eine den Leitk6rper 18 nahezu vollstandig 
durchsetzende Sacklochbohrung 19 angebracht ist, die 
wiederum vom FOhrungsstab 6, der mit der Spitze des 
Leitkdrpers 18 verbunden ist, durchsetzt wird. Der den 
FUhrungsstab 6 umgebende Ballon 9 befindet sich in der 
Einfahrstellung des Katheters 1 vollstSndig innerhalb 
der Sacklochbohrung 19 und wird daher auf seiner gesam- 
ten L3nge vom Leitkorper 18 umgeben und dadurch ge- 
schatzt. 

Das ElnfOhren einer Gef SLBprothese 2 in ein GefdB 3 mit 
elnem Ein£ahrkath6ter 1^ wie er in Figur 5 dargestellt 
ist, 14uft nach dem bereits oben beschriebenen Prinzlp 
al>- Zu beracacsichtigeit ist allerdings, daB der Lei^<»r^ 
per 18 relativ zum Ftthrungfsstab 6 beweglich ausgebildet 
ifit^ so daB vor dem Inflatieren des Ballons 9 der Leit- 
kdrper 18 in distaler Richtung von dem Ballon 9 weg- 
bewegt wixd^ so dafi dleser die GeffiBprothese 2 an die 
Innenwandung des GeffiBes 3 andrUcken kann, bevor die 
Gef dBprothese 2 durch RQckzlehen der KatheterhOlle 4 
Innerhalb des GefSBes 3 posltlonlert wird. 

In den Flguren 6 und 7 ist eine abgewandelte Ausf Oh- 
^imfi^f d98 Bln£tthrk^M;l|0ters * daxg^t^llt. m ^st^ 
len Ende der KatheterhOlle 4 sind vler LeltstOb^ 20 in 
konkaven KrOmmungsberelohen der im msentlichen klee- 
blattfarmigen AustrlttsOf fnung 13 in Ungsrlbhtung der 
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KatheterhUlle 4 abstehend angeordnet. Leltstabenden 21 
sind in der Elnfuhrstellung des Einfiihrkatheters 1 in 
korrespondierende sacklochartige Leitstabaufnahmen 22 
eines geschoBfttrmigen Leitk5rpers 23 eingesteckt. 

Im Innern der KatheterhUlle 4 ist eine im Querschnilrt 
kreuz£5rmige InnenfUhrung 24 entlang der Symmetrieachse 
der KatheterhUlle 4 verlaufend angeordnet und erstreckt 
sich Uber das distale Ende der KatheterhUlle 4 hinaus 
bis etwa ziim proximalen Ende des Leitkarpers 23. Diese 
Innenftihrung 24 1st im Berelch der LeitstSbe 20 von 
einem Ballon 9 umgeben, der In seinem deflatierten Zu- 
stand, wie in Figur 7 dargestellt, ebenfalls eine 
Kreuzform einninunt. Die InnenfUhrung 24 und damit auch 
der Ballon 9 im Bereich der Leitstdbe 20 sind von der 
GefaBprothese 2 lamgeben, die an die Innenffihrung 24 an- 
liegend ebenfalls eine Kreuzform einniinmt. Im Innern 
ist die KatheterhUlle 4 komplementar, aber beabstandet 
zur Innenftihrung 24 geformt, ssp daB zwischen der Inhen- 
ftihrung 24 und einer laneren Katheterwahd 25 ein S#alt 
verbleibt, der von der Gefasprothese 2 ausgefUllt wlrd. 

Zum Einsetzen der Gef a^rot^iese 2 wird der Einf Uhrka-* 
theter 1 in seiner EittfUhrstellung mit den iii den Leit- 
k6rper 23 eingesteckten Leltstaben 20 din das Gef SB 3 
eingefUhrt. Sobald die endgOltige Position ftlr die Ge<- 
faBprothese 2 erreicht ist, wird die KatheterhUlle 4 in 
proximaler Riohtung zurUckgezogen, bis die Leitstaben- 
den 21 ^s den Leitstabaufnahmen 22 aus^etreten sind. 
Der BaUon 9 ^rix« dann duroh Elnli^ten eined Fluids 12 
inf Iat:iert, wodurch er im Querschnitt eine im wesent- 
lichen kreisf5xmige Form annimmt und dadurch die Lelt- 
stabe 20 von der Symmetrieachse der KatheterhUlle 4 tveg 
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In Rlchtung auf die Innenwandung 16 des GefdBes 3 ver- 
schwenkt. Auf diese Weise wlrd der Obergang, der In 
einer Kleeblattform aus der Aus-trittsOf fnung 13 austre- 
tenden Gef^prothese 2 kontinuierlich durch die Leit- 
stdbe 20 gefUhrt, bis die Gef aBprothese 2 einen ira we- 
sentlichen kreisfarmigen Querschni-tt einnimmt und an 
der Innenwandung 16 des GefSBes 3 anliegt. Die im Quer- 
schnitt aufgeweitete Stellung der LeitstSlbe 20 ist in 
Figur 7a zu sehen. Die Leitstabe 20 stellen dexnnach el- 
ne teilweise Verlangerung der AustrittsOf fnung 13 zur 
Fuhrung der Gef aBprothese 2 wahrend des Einsetzens dar. 

An seinem proximalen Ende weist der Einfuhrkatheter 1 
einen hUlsen£6rmigen Griff 26 auf, dessen Innendurch- 
messer elzwas grdfier ist als der AuBendurchmesser der 
Katheterhaile 4. Ein proximales Griff ende 27 des Griffs 
26 ist verschlossen, aber mit einer zentralen Bohrung 
28 versehen, deren Innendurchmesser dem AuBendurchjoies-^ 
aer der Katheterhjdlle 4 entspricht, so daB der Griff 26 
^ielfrei auf der Kathetezliaile 4 gleiten kann. Von ei- 
ner innereli Griffwandung 29 ragen zwel Hesser 30 radial 
nach Innen yor, die Jewells elhe In Rlchtung auf das 
dlstale Ende der Katheterhfllle 4 abgeschrSgta Schnelde 
31 aufwelsen. Die Messer 30 ragen radial gerade so wel^ 
vor, daB sie die Katheterhaile 4 vollstdndlg durchdrln-* 
gen, die Innerhalb der Katheterhaile 4 gelagerte Ge- 
fdBprothese 2 Jedoch nlcht bezHhren und somlt auch 
nlcht verletzen. 

pie tesionder^ lUisgfestraXtung des Girlff s 26 dlent dasu, 
die Katheterhaile 4 belm ZurOckziehen zu spalten und 
dadurch das Entfemen derselben aus d&n GeffiB 3 zu er- 
lelchtem. Insbespndere Ist dadurch der Ftthrungsstab 6 
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bzw. die Innenftthrung 24 Jederzelt auch noch bel zu- 
riickgezogener Katheterhaile 4 zugtoglich und vom Opera- 
teur bedlenbar. 

In den Figuren 9a, 9b und 9c sind schematisch weilrere 
Formen von Austritts5f fnungen 13 des Einf iihrkatheters 1 
dargestellt. Flgur 9a zeigt eine Hundeknochenform 32, 
Flgur 9b eine Pilzform 33 und Figur 9c eine Kleeblatt:- 
form 34, bei der einander gegenUberliegende blatrtahnll- 
che Ausbuchtungen identisch ausgebildet sind, ansonsten 
Jedoch paarweise eine unterschiedliche GrOBe aufweisen. 

In Verblndung rait den Austrittsof fnungen 32 bis 34 kon- 
nen ebenfalls LeitstMbe 20 vorgesehen sein, die jewel Is 
in konkaven Krlimmungsbereichen der Austritts5f fnungen 
33 bis 34 angeordnet sind. Dartiber hlnaus sind geome- 
trisch dhnlich geformte InnenfQhrungen 24 In Verblndung 
mlt den Austrltrts5f fnungen 32 bis 34 mttgllch.-. Selbst- 
verstandllch ist eine entsp^echende kOTtplementdre For- 
mtmg der inneren Kathetervand 25 rodgllch. Gerade diirqh 
dlese komplementSre Fonagebiing von Katbeterwand 25 und 
Izmenffihrung 24, die quasi eine Faltvorrichtung bllden^ 
1st: das Falten der GefMBprothese 2 mOgllch, werai letz- 
tere durch Zurilckzlehen der KatheterhQlle 4 durch eine 
der Austrittsdffniingen 32 bis 34 durchtrltt. Radial 
nach Innen vorstehende Berelche der Katheterwand 25 
bllden auf dlese Welse Leltvorsprtlnge 35 ztam Falten der 
GefdBprotOiese 2. 

Figipr 10 zeigt elnen L^si^^^inltt Stmlidti Flguir ^o^ 
bel Jedoch anstelle des Ballons 9 eln selbstezpandle- 
render Stent 36 vorgesehen 1st. Dleser kann belsplels- 
welse aus Metall oder elnem speziellen Mexnory-Metall 
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geblldet sein, das belm Blnsetzen des Binftihrkatheters 
1 in das GefSB 3 im wesentllchen an dem FOhrungsstab 6 
anllegt, sich zxun Halten der GefaSprothese 2 und 
glelchzeltlgen Andrticken derselben an die Innenwandung 
16 des GefaBes 3 aufgrund thermischer Aktlvlerung ver- 
formt und dadurch einen grttBeren Durchmesser einnimmt. 
Der Stent 36 kann wahlweise auch vollstandlg in die Ge- 
faflprothese 2 Integrlert Oder an elner ttuBeren Umfangs- 
wandung derselben angeordnet sein. 

Allerdings zelgt Flgur 10 die Anordnung des Stents 36 
nur rein schenatlsch, so daB dleser bei elner AusfUh- 
rungsform am FUhrungsstab 6. bei elner anderen AusfUh- 
rungsform aber auch an der GefaBprothese 2 angeordnet 
sein kann. 

Eln welterer Unterschied zu dem in der Flgur 2 darge- 
stelltea BlnfOhrkatfeeter 1 besteht darin, daB die Au^- 
trlttsOffnung 13 eine halbmondfOmlge Querschnittsf la- 
ddie 3^ aufweist. Ed sind Je<3och auch bel±6blge anderd 
Formen der Querschnlttsfiache 37 detikbar, belsplelswel- 
se auch «iie in zusammenhang mlt <ien Flguren 9a, 9b und 
9o besdiriebenen. 

Flgur 11 zelgt eii^ Langsschnitt Shnllch Flgur 2. Als 
BaltekOrper ist eln rlngfOnnlger Ballon 38 vorgesehen, 
dor an elner inneren Prothesenwand 39 der GefaBprothese 
2 angeordnet 1st. Ober einen von proKlmal nach distal 
In der Wand der Gefafiprothese 2 verlaufenden Kanal 40, 
der Ober eine radlai nach Innen gericbeete Oaervedblnl 
dung 41 in Fluidverblndung nit dea Ballon 38 eteht, 1st 
letzterer durch ElnstrOmenlassen elnes Fluids 12 Infla- 
tlerbar. Der nit den FOhrungsstab 6 nlcAt fast verbun- 
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dene Ballon 38 statzt slch beim Inflatieren und In sel- 
nem inf latlerten Zustand ledigllch am FUhrungsstab 6 
ab, so daB die Gef^prothese 2 an der Innenwandung 16 
des Gef&Bes 3 gehalten wlrd. 

Die Anordnung des Haltekbrpers Ist In Figur 11 ledig- 
llch schematisch dargestellt. So bildet die der inneren 
Prothesenwand 39 abgewandte OberflSche des Ballons 39 
selbst einen Tell der inneren Prothesenwand. Altrematlv 
wdre es denkbar, den Ballon 38 in die Wand der Ge- 
fdBprothese 2 zu integrieren, so daB sich beim Infla- 
tieren des Ballons 38 die Wandstarke der Gef SBprothese 
2 andert, nMmlich zunimmt, und dadurch die GefaBprothe- 
se 2 an dera GefSfi 3 halt, ohne daB Telle des Ballons 38 
nach dein Def latieren desselben ins Innere des Gef SBes 3 
vorstehen und einen FluB eines im GefaB 3 flieBenden 
Mediums behindern. 

Denkbar ware es auch^ einen Stent 36 und einen Ballon 9 
bsw. 38 gemelnsam vorzus^hen, belspielswei^e deraxi:, 
daB der Stent 36 den Balloh 38 unglbt oder auch umge- 
kehrt, voobei das Inflatieren ded Balj^ons 9 bzw. 38 
gleichzeltig den Stent 36 inflatlert, wdibei letzterer 
auch aelbstexpandlerbar seln kann. 

Das Elnsetzen der Gef aBprothese 2 In das Gefafi 3 wlrd 
bei den In Verblndung mlt den Flguren 10 und 11 be- 
schrlebenen EinfOhrkathetem 1 im wesentllchen genauso 
durchgefOhrt, wie es bereits ctoen, Insbescmdere la 2u- 
samm enh ang mit den Figu«;en 1 tind 2, beschrieb^ wurde. 
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Elnfiihrkatheter (1) zum BinfQhren einer GefMB- 
prothese (2) in eln GefftB (3) mit einer langge- 
streckten, im wesent lichen rohrfCrmigen Katheter- 
haile (4), die eln proximales und ein distrales 
Ende aufweist^ wobel an dem dlstalen Ende eine 
AustrlttsOffnung fUr die Gef ^Bprothese (2) vorge- 
sehen ist, dadurch gekennzelchnet, daB die Aus- 
trittsdffnung (13, 14, 17, 32, 33, 34) eine im 
Querschnitt von einer Kreisform abweichende Form 
aufweist und daB die von der AustrittsOf fnung 
(13, 14, 17, 32, 33, 34) deflnlerte Querschnltts- 
fldche klelner als die QuerschnittsflMche der in 
das GefSB (3) eingebrachten GqfaBprothese (2) im 
gedffnelren ungede£haten Zustand 1st. 

ElnfOhrkatheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zelchnet, daS die AuSenkontur der AustrlttsOff- 
nung (13, 14^ 17, 32j, 33, 34) eine Unfangsiange 
aufWelst, die mindestens dem ttafang der In das 
GefaB (3) eingebrachten Gefafiprothese (2) ent- 
sprlcht. 

Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzelchnet, 
doe die AuB0nk9iiti}^ d^ Smt^i^t^^mng u[ 
17) eine Utefangsiange aufweist, die klelner als 
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der duBere Umfang der in das Gef^ (3) einge- 
brachten Geffldprothese (2) ist. 

ElnfOhrkatheter nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zelchnet^ dafi die Austrlttsttf fnung eine Rechteck- 
form (14, 17) au£weist, die eine kOrzere Seiten- 
kante mit einer Breite aufweist, die mindestens 
einem geradzahligen Vielfachen einer Wandstarke 
der GefaBprothese (2) entspricht. 

Einftthrkatheter nach einem der Anspriiche 3 Oder 
4, dadurch gekennzeichnet, daB die Querschnitts- 
fiache der Austritts5f fnung (14, 17) im wesentli- 
chen identisch zu der Querschnittsf ISche einer 
auf ihren kleinstraSglichen Querschnitt gefalteten 
und durch die Austrittsf ISche (14, 17) auszubrin- 
genden Ge£aBprot:hese (2) ist. 

BinfUhrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
dprftche, dadurch geJcenn^elcdmet, da6 das distale 
Bnde einefi FQhrung^Orper <7, 18, 23) umfafit* 

einfOhrkatheter nadft Anspruch 6, dadxitch gekenn- 
zelchnet, daB der FQhrungskOrper (7, 18, 23) re- 
latlv zur KatheterhQlle (4) in einer von der Ka- 
theterhOlle (4) vorgegebenen Ldngsrlchtung ver- 
schlebbar Ist* 

ElnfOhrkatheter nach einem der AnsprOtihe 6 Oder 
7, dadurt^ gekennzelchnet, daB dto Ftthrungsk6rper 

16, 23) am Endd elnes die KatheterhQlle f4) 
durchsetzenden FOhrungsstabes (6, 24) angeordnet 
let. 
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ElnfUhrkatheter nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl am FUhrungsstab (6, 24) im Berelch 
des FUhrungskdrpers (7, 18, 23) mindestens ein In 
selnem dufieren Urafang in radialer Richtxing verSn- 
derbarer Haltek5rper (9) angeordnet 1st. 

EinfOhrkatheter nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an der GefaBprothese (2) ±m Bereich 
des Ftihrungskerpers (7, 18, 23) mindestens ein in 
seinera auBeren Umfang in radialer Richtung verMn- 
derbarer HaltekCrper (36, 38) angeordnet ist. 

EinfOhrkatheter nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der HaltekOrper eine selbstexpan- 
dierbare Gef^BstUtze (36) umfaflt. 

EinfOhrkatheter nach Anspruch 11, dadurch gekem- 
zeichnet, daB die GefaflstCltze (36) durch ein Me- 
tall gehildet wlrd. 

Slnf Ohrkatheter nach elnera der §^n^pr&cbB 9 bid 
11, dadurch geketmzelchnet, da8 der Haltek5rper 
(9) mlttels elnes Fluids (12) Inflatlerbar ist. 

EinfOhrkatheter nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Haltek5rper elnen Ballon (9, 
38) umfaBt. 

f:infQhrkathete^' nach Anspruch 13 Oder 14^ dadwc^fc 
gefcennzeicfanet, daB im Innem des FOhrungsstabes 
(6, 24) elne lalt dem Innem des Raltekdrpers (9, 
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38) in Fluldverbindung stehende Fluldleitung (11) 
verlduft* 

EinfOhrkatheter nach einem der Ansprtiche 9 bis 

15, dadurch gekennzeichnet, da8 der Haltekbrper 
(9) den FQhrungsstab (6, 24) ringfOrmig lungibt. 

EinfOhrkatheter nach einem der AnsprOche 6 bis 

16, dadurch gekennzeichnet, daB das distale Ende 
(5) der KatheterhUlle (4) und ein proximales Ende 
(8) des FOhrungskdrpers (7, 18) eine zueinander 
komplementare Form aufweisen. 

EinfUhrkatheter nach Anspruch 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das distale Ende der Katheterhulle 
(4) durch einen AuBenkonus (5) und das proximale 
Ende des FUhrungskdrpers (7, 18) durch einen In- 
nenkonus <8) gebildet werden. 

EinfOhrkatheter nach eineid der Ansjpttiche 6 bis 
18^ dadurch gekenh^ichnet^ daB das distale Ende 
des FOhrungskdrpors (7, 18, 23) eind abgeirundete 
Spitze aufweist. 

EinfOhrkatheter nach einem der AnsprOche 6 bis 

19, dadurch gekennzeichnet, dafi das distale Ende 
der KatheterhOlle (4) durch den F0hrungsk6rper 
(7, 18, 23) verschlieBbar ist. 

BlafOhrkatheter nadh einera der AnsprOche 6 bis 

20, dadurch gekennzeichnet, daB an dem dlstalen 
Ende der KatheterhOlle (4) mindestens zwel Im we- 
sentlichen stabfOrmige Klemmfinger (20) angeord- 
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net sind, deren distale Enden in Richtiing auf den 
Ftthrungsk&rper (23) hln welsen. 

EinfOhrkatheter nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl am FQhrungskOrper (23) Kleminf inger- 
aufnahmen (22) zum Aufnehmen der dlstalen Enden 
(21) der Klenunflnger (20) vorgesehen sind. 

Einfiihrkatheter nach einem der Ansprttche 21 oder 
22, dadurch gekennzeichnet, da6 das distale Ende 
(21) der Klenunflnger (20) in radialer Richtung 
bewegbar ist. 

Einfiihrkatheter nach Anspruch 23, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Klemmfinger (20) von einer Sym- 
metrieachse des GefSBes (3) weg in Richtung auf 
eine innere Wandung (16) des GefdBes (3) hin ver- 
schwenkbar sind. 

Einfiihrkatheter nach einem der vdranstehenden An- 
sprache, dadurch ^ekennzeichnet, daB 9ich Ira In- 
nerti der KatheterhfUl^ (4) elna InnenftUirung (24) 
far die Geffifiprothese (2) erstreckt, daB die 
InnenfOhrxuig (24) im Innem der in dem EinfOhr- 
katheter (1) befindlichen GefWprothefie (2) ange- 
ordnet ist \md dafi die Innenfflhrung (24) minde- 
stens ira Bereich der Austritts5ffnung (13^ 14^ 
17^ 32, 33, 34) eine der AustrittsCffnung (13, 
14, 17, 32, 33, 34) gecanetriech dhnliche Quer- 
sehnl^ttsfoFm aufmist. 

EinfOhrkatheter nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sich die InnenfOhrung (24) Im we- 
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sentlichen uber die gesamte LSnge der Katheter* 
hOlle (4) erstreckt. 

Einfuhrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
sprache, dadurch gekennzeichnet, daS die AuBen- 
kontur der AustrittsOf fnung (13, 32, 33, 34) kon- 
kave und konvexe KrOmmungsbereiche aufweist. 

Einfuhrkatheter nach Anspruch 27, dadurch gekenn* 
zelchnet, daB der Klemmf inger (20) an elnen kon- 
kaven KrUininungsberelch der AuBenkontur der Aus- 
trlttsdffnung (13, 32, 33, 34) angrenzend ange- 
ordnet 1st. 

Einfuhrkatheter nach Anspruch 28, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB der Klemmf Inger (20) mlt elnem Tell 
seiner Oberf Idche den konkaven KrOmmungsberelch 
blXdet. 

ElnfOhrkatheter nach elnem der voranstehenden An- 
sprflche, dadurch gdkennzelchnet, daB die Kathe- 
terhOXle (4J elne Innere hohle Querscfanlttsf lache 
aufweist, die mlndestens In elnen Abschnltt der 
KatheterhQlle (4) der Austrlttsdf fnung (13^ 14, 
17, 32, 33, 34) geometrlsch ahnlich ist. 

31. ElnfOhrkatheter nach elnem der Ansprttche 1 pder 3 
bis 24/ dadurcdi gekennzelchnet, daB slch Im in- 
nem der RatheterhOlle (4) elne Vorrlchtung (24, 
zum Falten der QefaBp^^ptfaese {2} In m^nem an 
die Austrlttsdf fnung (13, 14, 17, 32, 33, 34) an- 
grenzenden Abschnltt erstreckt, wodurch die Ge- 
f aBprotbese belm Durchtrltt durch die Austrltts- 



29. 



30. 
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ttffnung (13, 14, 17, 32, 22, 34) etne dafQr not- 
wendlge Querschnittsform elnnlmmt:. 

Einftthrkatheter nach Anspruch 31, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB die Vorrichtung zum Falten durch 
von einer Innenwandung (25) der KatheterhUlle (4) 
abstehende Leltvorspriinge (35) geblldet wlrd. 

Einf iihrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der AuBen- 
durchmesser der Katheterhulle (4) kleiner als der 
Innendurchmesser der geOffneten GefdBprothese (2) 
ist, 

Einfiihrkatheter nach einem der AnsprOche 6 bis 
33, dadurch gekennzeichnet, daB der AuBendurch- 
niesser der KatheterhUlle (4) dem AuBendurchmesser 
des FUlirungek5rpers (7, 18, 23) entspricht. 

Einftthrkatheter nach eineoi der voranstj&he^dmi An- 
sprttche, dadurch gekenn^elchnet, d^B die Rathe- 
terhOlle durch elnen elastischen Schlaucb <4) ge- 
bildet wird. 

BdLnftthrkatheter nach einem der Ansprttche 19 bis 

35, dadurch gekennzeichnet, dafi der Haltek&rper 
(9) in einer BinffUirstellung des Binftthrkatheters 
(1) radial teilwelse von den iaemmflngem (20) 
begrenzt wird. 

Binf Ohrkatheter nach einem der AzisprOche 21 t>i^ 

36, dadurch gekennzeichnet, dafi der Haltekdrper 
(9) in ei ner BlnfOhrstellung des Binftthrkatheters 
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(1) radial mlndestens tellweise von dem FOhrungs- 
k5rper (18) timgeben wird. 

ElnfOhrkatheter nach elnein der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet:, daB am proxlma- 
len Ende der KatheterhOlle (4) ein diese umgeben- 
der Grlffberelch (26) vorgesehen ist. 

Elnfiihrkatheter nach Anspruch 38, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Grlffberelch (26) relatlv zur 
KatheterhOlle (4) verschiebbar 1st. 

Elnfiihrkatheter nach eineiii der AnsprOche 38 oder 
39, dadurch gekennzeichnet, daB am Grlffberelch 
(26) In radlaler Rlchtung nach Innen abstehende 
Vorsprilnge (30) angeordnet slnd. 

Elrtftthrk&th^ter nach Anspruch 40, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Vorsf)rtinge durch In Rlchtung 
auf dds dis^ale Ende hln angeschllf f ene Messer-^ 
klingen (30) gebildet werden. 

ElnfOhrkatheter nach einra der AnsprOche 33 bis 
41 in Kombination mit einem der Ansprttche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Austrlttsdffnung Im wesentlichen eine Kundekno- 
chenform (32) aufweist. 

Ein£{lhrkatheter nach einm der Ansprllohe 33 bis 
41 in Kdmbination mit ^laeor Aa^prOche 1 
Z und 7 bis 30, dadurch gekennzelcbiiet, daB die 
AustrittsOf fnung im ivesentlichen eine Pilzform 
(33) aufweist. 
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44. Einfahrkatheter nach einem der AnsprHche 33 bis 
41 In Komblnatlon mlt elnem der Ansprtiche 1 Oder 
2 und 7 bis 30^ dadurch gekennzeichnet: ^ daB die 
Austritts5ffnung im wesentlichen eine Kleeblatt- 
form (13, 34) aufweist. 

45. EinfUhrkatheter nach Anspruch 44, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Kleeblattform (34) untrerschied- 
lich groBe Blotter urofaBt. 

46. EinfUhrkatheter nach elnem der Ansprtiche 33 bis 
41 in Kombination rait einem der Anspruche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Austritts5ffnung im wesentlichen eine Kreuzform 
(13) mit abgerundeten Kanten aufweist. 

47. BinfOhrkathet^ nach einem der AnspirQche 33 bis 
41 in Kombination mit ^nem der AnsprOche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Austrlttsdffnung ira wesentlichen olne sichel- 
Oder halbmondfdrmlge Form (37) aufweist. 
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